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Abstract

Aim: The aim of the study is to examine the
relationship between autism spectrum disorder
and physical activity in depth. Findings:
Autism was first defined by Bleuler, but the
history of autism as a term began with the
founding of the first pediatric psychiatry clinic
by Kanner. Later, autism was defined and
revised in the Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders of the American
Psychiatric  Association (APA) in various
periods before currently being expressed by
criteria, ratings, and classifications. In 2013, the
term autism spectrum disorder (ASD) began to
be used. According to data from the Centers for
Disease Control and Prevention, ASD is a
continuously increasing situation with the
incidence of 1 in 54 children according to 2020
data. The increasing incidence and difficulties
experienced in many areas by individuals with
ASD like deficiencies in diverse, verbal or non-
verbal communication behavior and repetitive
or restrictive motor movements negatively
affect the lives of individuals and are each an
obstacle to participation in physical activities.
Physical activity has important effects for
individuals with ASD to become healthier
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Ozet
Amag: Arastirmanin amaci, otizm spectrum
bozuklugu ve fiziksel aktivite iliskisini

derinlemesine incelemektir. Bulgular: Tlk defa
Beuler tarafindan tanimlanan otizm teriminin;
Kanner’in ¢ocuk psikiyatri klinigini kurmast ile
birlikte tarihsel siire¢ icerisinde kullanilmaya
baslandigr gorilmektedir. Sonraki siireglerde
otizm Ozellikle Amerikan Psikiyatri  Birligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda ~ (APA)  ¢esiti  doénemlerde
tanimlanmis ve ¢esitli revizyonlar yapilarak
giniimize gelen kriterleri, dercelendirmeleri,
siniflandirmalar ile ifade edildigi g6rilmektedir.
2013 yilinda otizm spektrum bozuklugu (OSB)
olarak  kullanilmaya baslanmistir. Hastalik
Kontrol ~ Onleme  Merkezinin  verileri
kapsaminda OSB, 2020 verilere gére 54 ¢ocukta
1 olarak gorilme sikligt siirekli artan bir durum
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sikliginin artmasi
ve OSB’li bireylerde yasanan cesitli, sozel ya da
s6zel  olmayan  iletisim  davramslarinda
eksiklikler, kaliplasmis ya da kisitlayict motor
hareketler gibi bircok alandaki aksakliklar
bireylerin ~ yasamlarm1  olumsuz  yonde
etkilemekte ve fiziksel aktiviteye katilimlarinda
ise birer engel olarak karsimiza citkmaktadir.
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individuals from every aspect. Results:
Participation in physical activity is important for
all individuals, though it provides important
contributions to individuals with ASD in many
areas like motor skills, and effects on
psychological, social and family life. These
positive effects affect the quality of life of
individuals with ASD to a significant degree.

OSB’li bireylerin her acidan daha saglikli birer
birey olmalarinda fiziksel aktivitenin 6nemli bir
etkisi bulunmaktadir. Sonug: Tum bireyler icin
katilimi 6nemli olan fiziksel aktivite, OSB’li
bireylerin motor becerilerinden, psikolojik,
sosyal ve aile yasantisina kadar etki eden pek ¢ok
alanda 6nemli katkilar saglamaktadir. Bu olumlu
ctkiler Gzellikle OSB’li  bireylerin ~ yasam

kalitesine 6nemli 6lctide etki etmektedir.
Keywords: Autism spectrum disorder, physical
activity, benefits, constraints. Anahtar  Kelimeler:  Otizm  spektrum

bozuklugu, fiziksel aktivite, yararlar, engeller.

(Extended English summary is at the end of
this document)

Gegmisten Giiniimiize Otizm Kavrami

Otizm, 1910 yilinda Isvicreli psikiyatr olan Paul Fugen Beuler tarafindan, dis diinyayla tek bir
temast dahi olmayan en siddetli sizofreni tanist almis bireyler, kendi arzu ve istekleriyle dis diinyayla
olan etkilesimlerini kestikleri i¢in ‘otizmli’ olarak adlandirilmustir (Bleuler, 1950).1940’lt yillarda ¢ocuk
psikiyatrisi alaninda 6ncti olan Kanner, psikiyatrik sorunlari olan ¢ocuklar igin ilk klinigini kurmast ile
otizm tarihinin bagladigr ifade edilmektedir. Kanner, ‘Duygulanimsal Temasin Otistik Bozukluklart’
isimli ¢alismasinda 11 ¢ocukta gézlemledigi davramislart tanimlamaktadir. Buna gére, cocuklarda
dogrudan fiziksel temasi istememe veya yalnizligi tercih etme ve gevresinden gelen birgok seyi
gormezden gelme gibi semptomlar gézlemlenmistir. Gozlemlenen bu durumlar, klinik 6zelliklerinin
essiz bir sendrom olusturmasi sebebiyle, ‘erken ¢ocukluk otizmi’ olarak rapor edilmistir (Kanner,
1943; Volkmar ve ark., 2005). Yine Eisenberg ve Kanner (1950), erken ¢cocukluk otizmini yasamin ilk
2 yiinda asint yalnizlik ve ayniligin korunmasinda israrct olma gibi karakteristik semptomlar ile
tanimlamustir. Bunun yani sira, Hans Asperger 1944 yilinda ‘otistik psikopatili’ 4 ¢ocugu tanimlayan
‘cocuklukta otistik psikopat’’ isimli tez calismasini sunmustur. Bahsi gegen yazarlarin psikotik
bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in, ‘otistik’, ‘sizofren’, ‘cocukluk otizmine sahip’ gibi ifadeler kullandiklar:
gorilmektedir. Bunun sebebi, ¢ocuklarin dis dinyayla 6zellikle de insan etkilesimi igeren yonlerin
tstesinden gelmede son derece basarisiz olmast ve bu agidan benzerlik gostermeleri sebebiyle bu
tanimlar birbirlerinin yerine kullanilmistir (Rimland, 1974).

Otizmli bireylerde astr1 takintili ve stereotip davransslar ve ekolalinin birlesmesiyle birlikte, baz1
temel sizofreni belirtileri goriilebilmektedir. Her ne kadar benzer tanimlara sahip olsa da otizmin
cocukluk sizofrenisinden farkli oldugu ifade edilmektedir (Kanner, 1943). Ayrica literatiir
incelediginde, ‘cocukluk sizofrenisi’ ve ‘cocuklukta psikoz’ terimlerinin siklikla birbirinin yerine
kullanildigr goriilmektedir. Uzun stren tartismalardan sonra ‘cocuklukta sizofrenik sendrom’
teriminin kullanilmasinda anlasmaya varidmis olup, klinik belirtiler ve davranislarin gerceklesmesine
yonelik tant ile ilgili stnirlamalar yapilmustir (Creak, 1961).

Otizm ilk olarak, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA, 1980)’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 3. baskisinda (DSM- 3) “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ catist altinda ‘cocukluk
otizmi’ olarak yer almustir. Daha sonra DSM-3’tin revizyonu ile birlikte, yine “Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar’ catist altinda ‘otistik bozukluk’ olarak isimlendirilmistir. Ayrica, otizm Diinya Saglik
Orgiitii (1988)’niin Uluslararast Saglik Problemleri ile Tlgili Hastaliklart Smiflandirma (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems [ICD]-10) kitapgiginin 10.
versiyonunda, ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluklar’ catist altinda yer almustir. Diinya Saglik Orgiitii
(1992)ne gére otizm, genellikle 3 yasindan 6nce karsiliklt sosyal etkiletisim ve iletisim gelistirmede
zorluklar, tekrarlayict ve basmakalip davransslar, kisitl ilgi ve faaliyetlerin gozlemlendigi bir bozukluk
olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, APA’nin 1994 yilinda yayinladigt DSM-4 kitabinda “Yaygin
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Gelisimsel Bozuklar’, ‘Otistik Bozukluk’ olarak yer almustir. 2013 yilinda DSM-5 kitabinda ‘Otizm
Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak yer almustir. Yine APA (2013) DSM-5’e gore ise tim bozukluklar
Otizm Spektrumu igerisinde yer almis ve bu sekilde kullanilmaya baslanmustir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Kavram, Goériilme Sikligl, Tani ve Belirtileri

OSB, ¢ogunlukla erken ¢ocukluk déneminde sozel ya da s6zel olmayan iletisim davranislarinda
eksiklikler, kaliplasmis ya da kisitlayict motor hareketler, nesnelerin amagsiz kullanimi, rutine karst
baglilik, seslere veya kokulara karsi asirt hassasiyet, g6z temasinin kurulmamas: gibi belirli
davranslarin gézlemlenmesiyle ortaya ¢ikan norogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (APA,
2013).

Yapilan ¢alismalarda, OSB goriilme sikliginin her gecen donem giderek arttigt gérilmektedir.
Buna gére, Hastaltk Kontrol Onleme Merkezi’nin verileri kapsaminda 2012 yilinda otizm 88 cocukta
1 iken (Baio, 2012), 2014 yilinda 68 ¢ocukta 1 (Baio, 2014), 2018 yilinda 59 ¢ocukta 1 (Baio ve ark.,
2018) ve 2020 yilina gelindiginde ise agiklanan verilere gére 54 ¢ocukta 1 olarak goérilme sikligt
guncellenmistir (Meanner ve ark., 2020). OSB’nin gérilme sikligt bir tlkeden digerine degisse de,
diinya ¢apinda 160 ¢ocuktan birini etkiledigini distunilmektedir (Elsabbagh ve ark., 2012).

APA’nin 2013 yilinda yayinlamis oldugu DSM-5 kitabinda OSB tanist bazi kriterleregore
siralanmaktadir. Buna gore;

A. Sosyal iletisimde ve sosyal etkilesimde bircok durumlarda kalict eksiklikler:
. Karsiliklt sosyal-duygusal iletisimde eksiklikler,
. So6zel olmayan iletisimsel davransslart gelistirmede eksiklikler,
. Insanlarla iliski baslatma, devam ettirme ve anlamada eksiklikler.

B. Sinirls, tekrarlayict davranss, ilgi alanlari veya faaliyetler:

. Stereotip veya yinelenen motor hareketler, nesnelerin amagsizca kullanims,

. Aynilikta 1srarct olma, rutinlere karsi asirt baglilik veya kliselesmis sézel ya da s6zel
olmayan davranis kaliplari,

° Herhangi bir nesneye karst asir1 yogunlasma ya da asirt odaklanma, buyik 6lctide
kisitly, sabit ilgiler,

° Duyusal uyaranlara kars1 fazla ya da az tepki gosterme.

C. Belirtiler cocugun erken gelisim doneminde var olmalidir.

D. Belirtiler, sosyal, mesleksel veya mevcut fonksiyonlarin diger belirli alanlarda klinik olarak
belirleyici bozulmaya yol agabilir.

E. Belirtiler, zihinsel yetersizlik veya mevcut gelisimsel gecikme ile agiklanamamaktadir. Bu sebeple,
zihinsel yetersizlik ve OSB sik¢a beraber gorilebilir; OSB ve zihinsel yetersizlik komorbidite
teshislerini koyabilmek icin sosyal iletisimin mevcut gelisim diizeyinin tersine belitlenen diizeyin
altinda olmasi gerekmektedir.

DSM-5’ te belirlenen kriterlere uygun olarak OSB, agirlik diizeyine gore derecelendirilmektedir.
Buna gore ilgili dereceler ve 6zellikleri Tablo 1.’de belirtilmektedir.
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Tablo 1. OSB’li Bireylerin Agirlik Diizeyine Gore Derecelendirmesi ve Tipik Ozellikleri

Agirlik Diizeyi Toplumsal Iletigim Kisitly, Yineleyici Davraniglar
e S6zel ve  sozel  olmayan  iletisim e Davranslarinda esneklik bulunmama.
becerilerindeki eksiklikler, islevsellikte agir e Degisim karsinda asir1 gliclitk yasama.
Ugiinciil diizey bozulma. . Yir}el@yici. davrgmﬂar sebebiyle islevsellikte
“cok Gnemli ® Bagkalarindan  gelen 'tog)lumsal iligki belirgin bir sekilde bozulma.
dlciide destek yakla§1m‘l?1rma cok a'z tepklu go.s.terme. e Aynilikta 1srarci olma.
gerektitir o Anlasabilir, ancak birka¢ s6zciik kullanma.
® Cok nadir iletisim baslatma ve baglattig
zaman toplumsal gerekleri karsilamak tzere
sira dist yaklagimlar sergileme.
® S6zel ve sozel olmayan iletisimde yogun e Davranislarinda esneklik bulunmama.
eksiklikler gésterme. e Herhangi  bir  degisiklik  karsisinda
® Destek  gordiigi  esnada  bile  toplumsal zotlanma.
ikincil diizey bozulmalar sergileme. e Tekrarlayict davranislarda 1srarct olma.

‘6nemli Slctide
destek gerektirir’

e Bagkalarindan gelen iletisim yaklasimlarina
¢ok az tepki ya da sira dist tepki gosterme.

e Yalin cimleler kurma.

o Kisitlh  6zel ilgileriyle, iletisim agisindan
yetersiz olma.

® Degisik durumlarda iglevsellikte bozulma.
e Aynilikta israrct olma.

Birincil diizey
destek gerektirir’

® Destek  gbérmedigi  zaman  toplumsal
iletisimdeki eksiklikler g&zlemlenebilir ve
bozukluklara sebep olma.

e Toplumsal iletisimi baglatmakta zotlanma.

e Bagkalarindan gelen iletisim yaklasimlarina
karst olaganiistd tepkiler verme.

e Toplumsal iletisimlere karst ilgisizmis gibi

e Davranislarinda esneklik bulunmama.

e Bir ya da birden fazla durumda islevsellikte
bozulma.

e Etkinlikler
zotlanma.

arasinda yaparken

gegis

e Diizenleme ve tasarlama problemleri,

bagimsiz olmada giiglik.

gorilme.
e Tam cumlelerle
kurma.

konusabilir ve iletisim

e Karsilikli konusmayt becerememe, arkadas
edinme girisimlerinde bagarisiz olma.

Otizm acilimt kapsaminda bozukluk icin agirhk diizeyleri (APA, 2013’ den uyarlanmistir)

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuglanan, iskelet kaslar tarafindan gerceklestirilen
herhangi bir fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir (Caspersen ve ark., 1985). Yurtyts yapmak,
bisiklete binmek, oyun oynamak, eglenmek amaciyla oynanan basketbol, futbol gibi etkinlikleri
tiziksel aktivite igerisinde degerlendirmek miimkiindiir (Skotte ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (2020), tiim yetiskinler igin haftada 150-300 dakika orta yogunlukta veya
75-150 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite 6nermektedir. Cocuklar ve ergenlerde ise haftada
ortalama 60 dk/giin orta ila siddetli yogunlukta gerceklestirilecek fiziksel aktivitenin oldukea faydalt
olabilecegi belirtilmektedir. Fiziksel aktiviteye katihim, bireylerdeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimlerine bulundugu katkilar acisindan olduk¢a 6nemli gorilmektedir (Bull ve ark., 2020; 2020;
WHO, 2020).

Fiziksel aktiviteye katthm, bireylerde kanser riskini azaltmada (Courneya ve Friedenreich, 2010),
kemik yogunlugunun artmasinda ve viicut yag yiizdesinin diissmesinde etkili olmaktadir (Kim ve ark.,
2019). Gunde en az 60 dakika orta ya da yuksek yogunlukta fiziksel aktiviteye katilan bireylerin obezite
olma riskinin azaldig: ifade edilmektedir (Zheng ve ark., 2017). Ayrica, kardiyovaskiiler ve metabolik
hastalik riskinin azalmasinda, biligsel bozukluklar ile bunama baslangicint  geciktirmedeve
osteoporozriskini azaltmada etkili oldugu belirtilmektedir (Borer, 2005). Diizenli fiziksel aktivitenin
erken 6lum riskini azalttigive uzun vadeli kronik rahatsizliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde de etkili
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rol oynadig1 yapilan galismalarda sik¢a goriilmektedir (Leon ve ark., 1987; Penedo ve Dahn, 2005;
Warburton ve ark., 2000).

Fiziksel aktivitenin bazi psikiyatrik bozukluklarin 6nlenmesinde de etkili oldugu, kayg,
depresyon ve stres durumlarinin belirtilerini azalttig1 ve psikolojik refahi arttirdigr gériilmektedir
(Gurkan ve ark., 2021; Mikkelsen ve ark.,2017). Baska bir ifadeyle, fiziksel aktivite programlarina
katilan bireylere kiyasla, fiziksel aktivite programlarina katilmayan bireylerde daha yiiksek depresyon
seviyelerinin oldugu sonucuna ulasiimaktadir (Lindwall ve ark., 2007).

Fiziksel aktivite aynt zamanda bir sosyallesme aract olarak gorilmektedir (Wankel ve Berger,
1990). Fiziksel olarak daha aktif olan bireylerin sosyallesme diizeylerinin yiiksek oldugu
anlagilmaktadir. Buna karsin fiziksel aktivite diizeyleri disiik olan bireylerin zihinsel saghklarinin,
yuksek diizeyde fiziksel aktiviteye katilanlara oranla daha distk oldugu bilinmektedir (VanKim ve
Nelson, 2013). Fiziksel aktivitenin gruplar icerisinde sosyal uyumu tesvik etme potansiyelinin yiiksek
oldugu da caligmalar sonucunda belirtimektedir (Wankel ve Berger, 1990). Ayrica, dizenli olarak
tiziksel aktivite yapan bireylerin, yasam memnuniyetlerinin arttift da diger bulgular arasinda yer
almaktadir (Piko ve Keresztes, 2000).

Fiziksel aktiviteye katthmin faydalart her ne kadar bilinse de diinya genelinde fiziksel
hareketsizligin giderek arttigi ve ortaya ¢ikan hareketsiz yasam tarzinin halk saglig: tizerinde 6nemli
olumsuz etkilerinin oldugu s6ylenebilmektedir (WHO, 2020). Fiziksel hareketsizlik, tim dinyada
gortlen bir problem haline gelmekte ve bu dogrultuda, diinya niifusunun tahminen %31'inin 6nerilen
tiziksel aktivite seviyelerini karsilamadigt belirtilmektedir (KKohl ve ark., 2012). Bu nedenle, fiziksel
aktiviteye her bir bireyin katihm saglamasi olduk¢a 6nemlidir.

Otizm Spektrum Bozuklugu ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktiviteye katlm tiim bireyler icin sagladigt olumlu ¢iktilar dogrultusunda oldukga
o6nemli bir rol oynamaktadir (Haskell ve ark., 2009). Fiziksel aktivite, OSB’li bireyler ve genel
Ozellikleri dikkate alindiginda bir gereklilik gbriilmektedir (Sarol ve Cimen, 2015; Stanish ve ark.,
2017). Bu dogrultuda Ulusal Otizm Merkezi (National Autism Center [NAC], 2015) de OSB’i
bireylerin aktif bir yasam surdiirmeleri ve fiziksel aktivitelere katilmalarmm o6nemli oldugunu
vurgulamistir. Fiziksel aktiviteye katiimda OSB’li bireylerin tipik gelisim g&steren bireylere oranla
daha dustik bir seviyede katihm gosterdikleri, ilerleyen yasam evrelerinde bu katillimin da azaldigt (Pan
ve Frey, 2006) ve bu duruma sebep olan pek ¢ok kisisel, kisilerarasi, yapisal, toplumsal ve kamu
politikalart acisindan faktoriin etkili oldugu sonucuna ulasilmaktadir (Menear ve ark., 2015; Must ve
ark.,2015; Obrusnikova ve Cavalier, 2011; Obrusnikova ve Miccinello, 2012; Sarol ve Cimen, 2015).
Son yillarda da fiziksel aktiviteye katilim ve OSB iliskisini inceleyen ¢alismalarin da bu gerekliligin bir
sonucu olarak arttigr dustinilmekte ve yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin OSB’li bireyler
tzerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak pek ¢ok fayda sagladig: belirtimektedir (Giirkan ve
Kogak, 2020; Girkan ve Kogak, 2021; Healy ve ark., 2018; Jachyra ve ark., 2021; Sarol ve Cimen,
2015; Sarol ve ark., 2020; Obrusnikova ve Cavalier, 2011; Obrusnikova ve Miccinello, 2012).

Gintimiizde gorilme sikhgr her gecen yil artan OSB, gecmiste tamamen psikolojik veya
noérolojik bir bozukluk olarak kabul edilse de, bireyleri fiziksel olarakta etkileyen bir bozukluk
olduguna dair artan kanitlar bulunmaktadir (Garcia-Pastor ve ark., 2019). OSB’li bireylerin genelinde
kilo alimi ve obezite gorilme sikliginin ytiksek oldugu belirtilmektedir. Bu kapsamda, OSB’li bireylerin
viicut kitle indekslerinin normal degerlerin tizerinde oldugu (Mouridsen ve ark., 2002) ve genel
poptilasyona gore obez olma olasiliklarinimn %40 daha fazla oldugu belirtilmistir (Curtin ve ark., 2010).
OSB’li bireylerde fazla kilo ve obezitede, kullanilan farmalojik ilaglarin da (6. Risperidone, Aripiprazole)
etkili oldugu bununla birlikte OSB’li bireylerin kotii beslenme aliskanliklar (Kinnaird ve ark., 2019)
ve hareketsiz yasam bicimlerinin de bu stiregte etkili oldugu dustntlmektedir (Memari ve ark., 2017).
Fiziksel aktivitenin saglik acisindan sagladigt katkilar ile OSB’li bireylerin bu sorunlart asabilecegi
belirtilmektedir (McCoy ve Morgan, 2020).

OSPB’li bireylerde fiziksel aktiviteye katiimi etkileyen bir diger faktor ise yetersiz motor
becerilerdir. OSB’li bireyler tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla motor becerilerinde belirgin
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sorunlar yasamaktadir. Yapilan calismalar, OSB’li bireylerin motor becerilerinin genel olarak yetersiz
oldugunu ve yas ilerledik¢e bu becerilerin giderek zayifladigini ifade etmektedir (Ohara ve ark., 2020;
Toscano ve ark., 2018; Travers ve ark., 2017). Fiziksel aktivitenin, el-g6z koordinasyonu ve vicut
koordinasyonunu gelistirdigi, ayni zamanda gii¢ ve ceviklik gibi motor becerilerin gelisimine katki
sagladig ifade edilmektedir (Pan ve ark., 2017). Bununla birlikte, motor gelisim ve fiziksel uygunlugun
artirtlmasi sayesinde (Sorensen ve Zarrett, 2014) OSB’li bireylerde oldukga sik goriilen tekrarlayict ve
kendine zarar verici davranislarda azalma oldugu belirtilmektedir (Toscano ve ark., 2018). Ayrica
bireylerin stereotipik davranislarinda da azalma oldugu (Levinson ve Reid, 1993) ve bireylerin elde
ettikleri beceriler sayesinde fiziksel aktivite programlarinda daha basarili olduklar ifade edilmektedir
(Gurkan ve Kogak, 2020; Sarol ve Cimen, 2015).

OSB, noérogelisimsel bir bozukluk olmasinin yaninda, bireylerde gesitli psikolojik sorunlart da
beraberinde getirmektedir. Yapilan calismalar, OSB’li bireylerde, basta duygusal bozukluklar olmak
tzere, pek cok psikolojik problemin sik¢a gorildigini gostermektedir (APA, 2013). Otizmli
bireylerin %72'sinin en az bir bagka psikiyatrik bozuklugunun daha oldugunu ve en yaygin tanilarin
6zgil fobi (%044), obsesif-kompulsif bozukluk (%37), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(%30.0) ile major depresyon (%10.1) oldugu sonucuna ulagilmistir. Bir baska ¢alismada ise OSB’li
bireylerin %53’tinde duygudurum bozukluguna, %50’sinden fazlasinda ise anksiyete bozukluguna
rastlandigr ifade edilmektedir (Hofvander, 2009). Anksiyete bozuklugunun ise OSB’li bireylerde
tekratlayici davranislari, saldirganligi ve panigi tetikledigi disuntlmektedir (Lohr ve ark., 2017).
Bunlara ek olarak, OSB’li bireylerin yetersiz 6zgliven, depresyon, kaygt gibi problemler ile daha sik
karsilastig1 ve deneyimlediklerini ifade etmektedir (Mazurek, 2014).

Bireylerin fiziksel olarak saglikli olmalarinin yaninda, psikolojik olarak saglikli olmalarinda da
tiziksel aktivite oldukea etkilidir (Turner ve ark., 1997). Fiziksel aktiviteye katilan OSB’li bireylerin
bilissel gelisimleri, davranigsal islevsellikleri ve psikolojik iyi oluslarinda artis oldugunu ifade
edilmektedir. Fiziksel aktivite programlarina katilan OSB’li bireylerde, stereotip davransslar (Levinson
ve Reid, 1993) ve kendine zarar verici davranislarda azalma oldugu (Sorensen ve Zarrett, 2014) ve
tiziksel aktivitenin, 6fke diizeyinde azalma ve 6fke kontrolu (Ilkimve ark., 2018) ile akademik
basarinin artmasina katki sagladigs belirtilmektedir (Nicholson ve ark.,2011).OSB’li bireylerin agresif
davranislara yatkin oldugu ve bu davranslarin bireyin kendisive ¢evresini etkileyebildigi bilinmektedir
(Farmer ve Aman, 2011). Fiziksel aktivitenin, kontrolsiiz ve agresif davranislarinda olumlu yonde etki
saglayarak, kriz ve n6bet sayilarinin azalmasinda 6nemli bir rol oynadigt ifade edilmektedir (Levinson
ve Reid, 1993). Ayrica, fiziksel aktiviyete katlim sonucunda, OSB’li bireyler ile birlikte yasayan
ebeveynlerinin de depresif belirtilerinde azalma oldugu belirtiimektedir (Neville ve ark., 2021).

APA (2013) OSB’li bireyler ve genel sosyal durumlarini tanimlarken, bireylerin sosyal iletisim
ve sosyal etkilesimlerinde kalict eksikliklerin oldugunu belirtmektedir. Ayrica bu durumun gelisimin
ilerleyen siireglerinde de tamamiyle gecmedigi ifade edilmektedir. Sosyal ¢evrenin karmasiklagsmasi ve
bireyin sosyal yetersizliklerinin farkina varmast ile bu problemlerin ergenlik dénemi ile daha da arttig
gorilmektedir (Tantam, 2003). Sosyal iletisim becerilerindeki bu biyiik eksiklik, OSB’li bireylerde
gorilen temel yetersizliklerden biri olarak kabul edilmektedir (White ve ark., 2007). OSB’li bireylerin
sosyal anlamda yasadiklari problemleri karsiliklt sosyal-duygusal iletisimde eksiklikler, s6zel olmayan
iletisimsel davranislar gelistirmede eksiklikler, insanlarla iliski baslatma, devam ettirme ve anlamada
cksiklikler olarak siralamak mimkindiir (APA, 2013).

OSPB’li bireylerin fiziksel aktiviteye katiimlari ve sosyal etmenlere bakildiginda, fiziksel
aktivitenin sosyal agidan pek ¢ok faydasinin oldugu, ancak OSB’li bireylerin mevcut yetersizlikler ve
bu yetersizliklerin yarattigi problemler dolayisiyla katthimlarinin gergeklesemedigi ya da stkintilar
yasadiklart gorilmektedir (Gurkan ve Kogak, 2020; Sarol ve ark., 2020). OSB’li bireylerde duygulart
tanimanin, sosyal becerilerin Ogretilmesinde 6nemli oldugu ifade etmekte ve OSB’li bireylerin
genelinde duygulart tanima ve anlamlandirmada problem oldugu belirtilmektedir (Uljarevic ve
Hamilton, 2013).OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda, standartlastirilmis yiiz ifadelerinin (Gf&e,
korkn, tiksinti, mutlnlnk, izinti, sirprig) algisal diizeyde ve anlamsal diizeyde ne derecede tanindigini
arastiran bir ¢alismada ise OSB’li ¢ocuklarn tipik gelisim gosteren c¢ocuklara kiyasla duygular
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tanimada daha zayif oldugu sonucuna ulasimistir (Castelli, 2005). Sosyal iletisimde yasanan bu
problemler sebebiyle, OSB’li bireylerin arkadas edinmekte giicliikler yasadiklari belirtilmektedir
(Kershaw, 2011). Bu gibi durumlarin, bireylerin sosyal iliskilerinde problemler yasamalarina sebep
oldugu ve fiziksel aktivite gibi sosyal iliskilerin yliksek seviyede oldugu ortamlarda, karsilarina bir engel
olarak ¢iktig1 sGylenebilmektedir. Fiziksel aktivitenin gerceklestirildigi sosyal ortam icerisinde OSB’li
bireylerin sergiledikleri tekrarlayan ve agresif davranislar, 6fke ve ndbet durumlar, motor
becerilerdeki yetersizlikler ve duygudurum bozukluklari (Farmer ve Aman, 2011; Hofvander, 2009)
gibi durumlar da bireylerin sosyal ortamlardan dislanmalarina ve bu ortamlara dahil edilmemelerine
sebep olmaktadir (Cappadocia ve ark., 2012; Giirkan ve Kogak, 2020, Healy ve Garcia, 2019; Must
ve ark., 2015).

OSPB’li bireylerde fiziksel aktivite programlarina katilmak, sosyal iliskilerin de artmasini
saglamaktadir (Strawbridge ve ark., 2002). Grup halinde fiziksel aktivite programlarina katilan OSB’li
bireylerde, sosyal davranislarda artis ve iletisimin gelistigi goriilmektedir (Giirkan ve Kogak, 2020).
Ayni zamanda sozel veya sozel olmayan sosyal iletisim becerilerinde gelisme (Toscano ve ark., 2018)
ve tekrarlayan davranislarinda ise disiis oldugu gérulmektedir (Rosenthal-Malek ve Mitchell, 1997).
Fiziksel aktivite programlarinin OSB’li bireylerde iletisim, is bitligi ve 6z kontrol gibi sosyal becerileri
de artirdigy ifade edilmektedir (Zhao ve Chen 2018). Fiziksel aktiviteye katilimin gerceklesmesi ile
OSPB’li bireylerin pek ¢ok sosyal kazanim elde ettikleri ve bu kazanimlar yasamlarinin igerisinde
kullandiklari belirtilmektedir (Gurkan ve Kogak, 2020). Fiziksel aktivite gibi sosyal ortamlarda, siirekli
iletisim icerisinde bulunan ve serbest zamanlarini verimli geciren OSB’li bireylerin, yasam kalitelerinde
de gelismeler olabilecegi soylenebilmektedir (Sarol ve Cimen, 2015).

Fiziksel aktiviteye katilan OSB’li bireylere motivasyon saglamakta, bireylerin fiziksel ve
tizyolojik refahinin artmasinda etkili olmaktadir (Menear ve Neumeier, 2015; Sarol ve Cimen, 2017;
Sorensen ve Zarrett, 2014). Fiziksel anlamda ger¢eklesen olumlu gelismeler, bireyler ve ebeveynlerinin
serbest zamanlarinda fiziksel aktiviteye yonelmesinde destekleyici bir etki olusturmaktadir (Sarol ve
ark., 20106). Dolayistyla, cocuklar fiziksel aktiviteye katillan ebeveynler, cocuklarinin fiziksel aktivite
yoluyla daha kaliteli zaman gecirdiklerini ve fiziksel agidan sagladig: faydalar acgisindan, katilimimn
oldukga 6nemli oldugu gorisiini savunmaktadirlar (Girkan ve Kogak, 2020; Giirkan ve Kogak,
2021; Must ve ark., 2015; Obrusnikova ve Miccinello, 2012; Sarol ve Cimen, 2015; Sarol ve ark.,
2020).

Sonug

Otizm kavramu 1900’14 yillarin basindan itibaren giinimiize kadar pek ok farkli sekilde
tanimlar ve anlamlar kazanmustir. Meveut tanimi Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan yapilmis
olup, tim diinya literatiirinde kabul gérmektedir. Otizm, diger bozukluklarinda yer almastyla olusan
bir spektrum icerisinde yer almakta ve tim bu bozukluklar Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olarak
adlandirilmaktadir. Gintimiizde ABD’de yapilan ¢alismalarda 54’te 1 ¢ocukta gértilmekte olan OSB,
yasamin ilk yillarinda ortaya; ¢ikan, s6zel ya da sozel olmayan iletisimde yetersizlikler ve kaliplasmis
ya da kisitlayict motor hareketler ile karakterize edilen bir bozukluktur.

Motor gelisim, kaliplasmis davranislar ve iletisim gibi yetersizliklerin - gelismesi  ve
tyilestirilmesinde ise fiziksel aktivite 6nemli bir rol oynamaktadir. Fiziksel aktiviteye katilim, OSB’li
bireyler icin bir ihtiyag olarak goriilmektedir. Fiziksel aktivitenin bireyler tizerindeki fiziksel, psikolojik
ve sosyal kazanimlarina bakidiginda, tim OSB’li bireylerin fiziksel aktivite icerisinde yer almalar
buyik bir 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda, son yillarda literatiirdeki yapilan ¢alismalarinda arttig
gozlemlenmektedir.

Fiziksel aktivitenin bireylerin fiziksel olarak daha iyi bir seviyeye ulasmasinda etkili oldugu
yapilan literatir arastirmast sonucunda séylenebilmektedir. OSB’li bireylerde sikca rastlanan fazla
duzensiz beslenme, farmalojik ila¢ kullanimi ve hareketsiz yasama bagl olarak artan kilo alimi ve
obezite sorunlart ile basa ¢ikmada fiziksel aktivite 6nleyici bir etki gdstermektedir. Ayrica bireylerin
uyku kalitelerinin artmasindan, kas glicii ve dayanikliligina kadar, bireylere ve hatta ebeveynlerine
olumlu bir motivasyon saglayabilmektedir.
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OSB, norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlamasinin yaninda, bireylerde gesitli psikolojik
rahatsizliklara da neden olmaktadir. Bireylerin gesitli duygusal bozukluklar yasadig: da goérilmektedir.
Depresyon, kaygy, yetersiz 6zgiiven ve hiperaktivitenin yaninda, anksiyete bozuklugunun gériilme
sikliginin da oldukea yiiksek oldugu belirtilmektedir. Fiziksel aktivite, bireylerin psikolojik olarak daha
iyi bir seviyeye gelmelerinde oldukca 6nemli bir etmen olarak karsimiza c¢itkmaktadir. Bireylerin
stereotip davranglarinda, kendine zarar verici davranslarinda, Ofke kontrollerinde katkilar
saglamaktadir.

OSB’li bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak gesitli problemler yasamalarinin yaninda sosyal
olarakta yetersiz olduklari, incelenen galismalar dogrultusunda anlasilmaktadir. Sosyal yetersizliklerin
OSPB’li bireylerin genelinde gorilldigl, yasam boyu bireyleri etkiledigi ve yalnizca mevecut durumu
tyilestirici miudahalelerde bulunulabilecegi belirtilmektedir. Bu  yetersizlikleri yasamin belirli
dénemlerinde OSB’li bireylerin de fark ettikleri ve kendilerini olumsuz yonde etkiledigi, incelenen
calismalar dogrultusunda séylenebilmektedir.

OSB’li bireylerin sosyal acidan yetersiz olmalarinda fiziksel ve psikolojik agidan yasadiklari
problemler ve mevcut bozukluklarnin direkt olarak etkili oldugu s6ylenebilmektedir. Bu asamada
fiziksel aktivite, bireylerin sosyal iliskilerinin artmasinda katki saglamaktadir. Bireylerin s6zel veya
sozel olmayan sosyal iletisim becerilerinde gelismeve tekrarlayan davranislarinda ise diisiis olmasinda,
tiziksel aktivite etkili olmaktadir. Fiziksel aktiviteye katilim, OSB’li bireylerin yasam boyu sosyal
iliskilerinde kullanabilecekleri sosyal beceriler kazanmasina, bu dogrultuda sosyal bir cevre
edinebilmelerine ve yasam kalitelerinin artmasina olanak saglamaktadir.
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Extended English Summary
Autism was used by the Swiss psychiatrist Paul Eugen Beuler in 1910 for individuals with the

most severe schizophrenia diagnosis without any contact with the external world, who cut
interactions with the external world by their own desire and wishes, who he termed ‘autistic’ (Bleuler,
1950). In the 1940s, Kanner, a leader in the field of pediatric psychiatry, began the history of autism
by founding the first clinic for children with psychiatric problems (Kanner, 1943; Volkmar et al.,
2005).

Autism was first included in the 3rd edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-3) of the American Psychiatric Association (APA, 1980) as ‘childhood autism’ under
the heading of ‘common developmental disorders’. With the revision of the DSM-3, it was named
‘autistic disorder’ under the heading of ‘common developmental disorders’. Additionally, autism was
included under the ‘common developmental disorders’ in the 10th version of the International
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems ([ICD]-10) of the World Health
Organization (1988). According to the World Health Organization (1992), autism is defined as a
disorder with difficulties developing in social interaction and communication generally before the age
of 3, with repetitive and stereotypical behaviors, limited interests and activities. Additionally, the
DSM-4 manual published by the APA in 1994 included ‘autistic disorder’ under ‘common
developmental disorders’. The DSM-5 manual in 2013 included ‘autism spectrum disorder (ASD).
According to the APA (2013) DSM-5, all disorders were included within the autism spectrum and
the term began to be used in this way.

ASD is a continuously increasing situation with incidence of 1 in 54 children according to 2020
data. The increasing incidence and difficulties experienced in many areas by individuals with ASD
like deficiencies in diverse, verbal or non-verbal communication behavior and repetitive or restrictive
motor movements negatively affect quality of life.

Individuals with ASD are stated to generally have high incidence of weight gain and obesity.
Within this scope, studies stated that individuals with ASD have body mass index values above
normal (Mouridsen et al., 2002) and have 40% higher probability of being obese compared to the
general population (Curtin et al, 2010). Pharmacological medications used are effective (e.g.,
Risperidone, Aripiprazole) on the excess weight and obesity among individuals with ASD, along with
poor nutritional habits of individuals with ASD (Kinnaird et al., 2019) and it is thought that a
sedentary lifestyle affects this process (Memati et al., 2017). Contributions provided by physical
activity in terms of health are stated to overcome these problems in individuals with ASD.

Individuals with ASD who participate in physical activity are stated to have increased cognitive
development, behavioral functioning and psychological well-being. Individuals with ASD
participating in physical activity programs were determined to have reductions in stereotypical
behaviors (Levinson and Reid, 1993) and self-harming behavior (Sorensen and Zarrett, 2014).
Physical activity was stated to contribute to reducing anger levels and increasing anger control (Ilkim
et al., 2018) and academic success (Nicholson et al., 2011). Individuals with ASD have a tendency
toward aggtressive behavior and these behaviors are known to affect the individual themselves and
those around them (Farmer and Aman, 2011). Physical activity plays an important role in reducing
crises and seizure numbers by positively affecting uncontrolled and aggressive behaviors (Levinson
and Reid, 1993). Additionally, as a result of participation in physical activity, a reduction was noted
in depressive symptoms among parents who live with individuals with ASD (Neville et al., 2021).

Participation in physical activity programs by individuals with ASD ensures increases in social
relationships (Strawbridge et al. 2002). Individuals with ASD participating in physical activity
programs in groups were observed to have increased social behavior and developed communication
(Gurkan and Kocgak, 2020). At the same time developments in verbal and non-verbal social
communication skills (Toscano et al., 2018) and reductions in repetitive behaviors were observed
(Rosenthal-Malek and Mitchell, 1997). Physical activity programs for individuals with ASD increased
social skills like communication, cooperation and self-control (Zhao and Chen 2018).

Ensuring motivation for individuals with ASD to participate in physical activity is effective in
the physical and physiological welfare of the individual (Menear and Neumeier, 2015; Sarol and
Cimen, 2017; Sorensen and Zarrett, 2014). Positive developments occurring in a physical sense create
a supportive effect directing individuals and parents toward physical activity in their leisure time (Sarol
et al,, 2016). For this reason, parents of children participating in physical activity spend more quality
time with their children through the physical activity and defend the view that participation is very
important from the aspect of benefits provided in physical terms (Guirkan ve Kogak, 2020; Giirkan
ve Kocak, 2021; Must ve ark., 2015; Obrusnikova ve Miccinello, 2012; Sarol ve Cimen, 2015; Sarol
ve ark., 2020).

Participation in physical activity is important for all individuals, but there are many positive
effects from motor skills to psychological, social and family life for individuals with ASD. These
positive effects significantly affect the quality of life of individuals with ASD.
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